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Resumo 
 
O uso de dispositivos de LEDs (Díodos Emissores de Luz) em fototerapia, com luz na gama 
do espectro do vermelho e infravermelho-próximo (600-950nm), tem vindo a ser ampliado na 
última década. A sua eficácia, semelhante à do laser de baixa potência, tem sido demonstrada em 
diversos estudos. Os dispositivos LEDs podem ser utilizados como uma alternativa barata e 
segura, oferecendo um espectro de acção maior em tecidos-alvo, comparativamente ao laser. 
No âmbito deste projecto foi proposto a realização de um protótipo simples para 
utilização de luz emitida por LEDs no tratamento de lesões cutâneas. O protótipo é constituído 
por uma matriz de 10x10 LEDs com um pico de emissão nos 660nm. Cada LED foi polido 
lateralmente de modo a criar uma área de emissão mais compacta. Um concentrador com uma 
área de secção transversal quadrada foi utilizado para acoplar a luz emitida numa dada área de 
tratamento. Isto permite uma eficaz transmissão, uniformização e concentração da luz não 
alcançável em dispositivos de LEDs convencionais. O calor emanado pela fonte de luz é dissipado 
pelo concentrador, o que assegura a temperatura constante do tecido a ser tratado. O protótipo 
foi optimizado no software de simulação óptica ZEMAX®, obtendo-se na prática uma irradiância 
de aproximadamente 40mW/cm2, suficientemente elevada para produzir um efeito 
fotoestimulador num tempo de exposição relativamente curto.   
Com o objectivo de produzir um efeito fotoestimulador o protótipo foi testado em 
manchas decorrentes de ventosaterapia. O uso do concentrador acoplado à fonte de LEDs 
evidenciou uma alteração de coloração da mancha que sugere uma activação do movimento 
sanguíneo e/ou ocorrência de vasodilatação imediatamente após a exposição à luz, não 
demonstrada com o uso da mesma fonte sem concentrador.  
 
 
 
 
 
Palavras - Chave: Concentrador, Fototerapia, LED, luz, irradiância, transmissão, 
uniformidade, vasodilatação. 
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Abstract 
 
The use of LED (Light Emitting Diode) devices for phototherapy in both red and near 
infrared range (600-950nm) has been expanding in the last decade. Its similar efficacy to low 
power laser has been demonstrated by several studies. LED devices are cheap and safe choices, 
offering a larger emission spectrum in target tissue areas, when compared to laser emission.  
 
In this project, a simple prototype is proposed by use of light emitted by LEDs for the 
treatment of skin lesions. The prototype consists of a 10x10 LEDs array with a 660 nm peak 
emission. Each LED was laterally polished so as to form a compact emission area. A square cross-
section concentrator was used to couple the LEDs emission. It allows an efficient transmission, 
uniformity and light concentration in a treatment area, which can not be achieved by 
conventional LED devices. The heat emanated by LEDs source is also dissipated by the 
concentrator, ensuring the constant temperature for tissue treatment. The prototype was 
optimized by optical simulation software ZEMAX® obtaining, in practice, an output irradiance near 
40mW/cm2, high enough to produce a biological effect in a relatively short time exposure.  
 
Aiming at photostimulatory effects, the prototype was tested on marks caused by 
cupping. The use of concentrator-coupled LEDs source allowed a color mark change, which 
suggests activation of blood movement and vasodilatation immediately after LEDs exposure, not 
shown by the same LEDs source without concentrator.  
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Concentrator, irradiance, LED, light, phototherapy, transmission, uniformity, 
vasodilatation. 
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Simbologia e Notações 
CNC - Computerized Numeric Control 
CPC - Compound Parabolic Concentrator 
D - Dose, Fluência ou Densidade de Energia 
de - Diâmetro de entrada do concentrador 
ds- Diâmetro de saída do concentrador 
FDA - Food and Drugs Administration 
GaAlAs - Gallium Aluminum Arsenide 
GaAsP - Gallium Arsenide Phosphide 
GaP - Gallium Phosphide 
HPI - Hiperpigmentação Pós-Inflamatória 
i - Corrente 
I - Irradiância ou Densidade de Potência 
I - Intensidade Relativa  
L - Comprimento do concentrador 
LASER - Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation 
LED - Light Emitting Diode 
LLLT - Low Level Light Therapy 
MTC - Medicina Tradicional Chinesa 
NASA - National Aero Space Agency 
NIR - Near Infrared Range 
NSC - Non-Sequential Components 
P- Potência 
R - Resistência 
TFD - Terapia Fotodinâmica 
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UV - Ultravioleta 
TE - Tempo de Exposição 
t - Temperatura (°C) 
VL - Tensão de funcionamento do LED 
Vf - Tensão fornecida pela fonte de tensão  
ƟE - Ângulo do feixe luminoso incidente à entrada do concentrador 
ƟS- Ângulo do feixe luminoso à saída do concentrador 
Ɵ1/2 - Semi-ângulo de divergência da luz emitida pelo LED  
  - Diâmetro de secção  
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Introdução 
 
Os estudos dos efeitos da luz não coerente sobre sistemas biológicos datam de há bastante 
tempo e a sua utilização como recurso terapêutico pelos seres humanos é conhecida desde a 
antiguidade (1,2). A luz solar já era aplicada por egípcios e gregos na cura de doenças, sendo utilizada 
na idade média no combate a doenças infecciosas como a praga (2). Ainda hoje, a exposição à luz do 
sol é recomendada por médicos na atenuação de oleosidade da pele com acne (2). Ainda assim, o 
espectro solar também abrange comprimentos de onda que, pelo contrário, são conhecidos por 
provocarem danos nos tecidos, como o caso dos raios-UV. 
 A gama do espectro de radiação electromagnético na qual existem registos de um efeito 
terapêutico, com luz de baixa potência, compreende os comprimentos de onda desde o vísivel ao 
infravermelho próximo (NIR), nomeadamente entre os 600-950nm (2-5). Esta gama do espectro tem 
sido alvo de vários estudos desde a segunda metade do século XIX. Na década de 20 e 30, o efeito da 
luz em processos bioquímicos foi estudado com comprimentos de onda nos extremos do espectro 
visível (região do azul e vermelho) (1). 
No entanto, foi no ínicio da década de 60, com a produção do primeiro dispositivo com 
amplificação de luz por emissão estimulada de radiação - o laser de rubi por Theodore H. Maiman - e 
com a comercialização do laser de He-Ne (com emissão nos 632,8 nm) que a aplicação da luz em 
medicina ganhou intensidade, causando um grande desenvolvimento em estudos do efeito da luz na 
região da cor vermelha do espectro (1,6). Na transição da década de 60 para 70 surgiram os primeiros 
lasers de materiais semicondutores, mais baratos e com maior facilidade de manuseio, o que 
permitiu a sua aplicação em terapia de baixa potência, designada pela sigla LLLT (Low Level Light 
Therapy) (1). Esta é caraterizada por induzir um efeito fotoestimulador e/ou biomodulador nos 
tecidos biológicos sem que ocorra o seu aquecimento. 
Contudo, T. Karu, numa série de trabalhos científicos descobriu que a resposta celular não 
está associada a propriedades específicas da luz laser, como a coerência, a qual é perdida na 
interacção da luz com o tecido biológico (1).  
Tais estudos levaram à exploração de outros tipos de fontes emissoras de luz, não-coerentes, 
no âmbito da fotoestimulação. Foi o caso dos LEDs, que além de serem mais baratos e de fácil 
manuseamento, operam a correntes mais baixas comparativamente com os lasers (1,7). 
O emprego de LEDs com finalidades terapêuticas tem vindo a ser ampliado na última década, 
com a implementação de vários dispositivos, mostrando o seu benefício na cura de várias patologias, 
tais como em inflamações e edemas; na redução de dor; promovendo a cicatrização de feridas, 
reparação de tecidos profundos e nervos (3,5,6,8). Testes clínicos com aplicação de LEDs em úlceras, em 
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seres humanos, já foram aprovados pela FDA (Food and Drugs Administration) e estudos 
desenvolvidos pela NASA (National Aero Space Agency) demonstraram a sua eficiência em processos 
de fotoestimulação celular (1,6,8,9).  
 
Com a realização deste trabalho pretendeu-se a projectar e construir um protótipo 
alternativo de utilização da luz emitida por LEDs, com um concentrador uniformizador de luz, capaz 
de produzir um efeito fotoestimulador e terapêutico na sua aplicação em lesões cutâneas.  
A gama do espectro escolhida para a fonte de LEDs situa-se na região do vermelho com um 
pico de emissão nos 660nm. O concentrador, construído com material reflector, foi adaptado e 
acoplado à fonte de LEDs, de modo a garantir a uniformidade e eficácia de transmissão de luz para a 
área de tratamento desejada.  
O estudo e optimização dos parâmetros do concentrador, e o seu desempenho 
conjuntamente com a fonte de luz, foram simulados recorrendo ao software de simulação óptica 
ZEMAX®.  
Após a sua construção, e comprovado o seu funcionamento, o protótipo foi testado em 
distúrbios cutâneos decorrentes de Ventosaterapia - técnica utilizada em Medicina Tradicional 
Chinesa - caracterizados por uma pigmentação acentuada da pele. Com isto pretendeu-se estudar a 
importância do uso do concentrador na produção de um efeito fotoestimulador, através da 
comparação entre a influência da irradiação com luz LED com e sem a utilização do concentrador 
acoplado à fonte de LEDs.   
 
O relatório deste projecto encontra-se dividido em quatro capítulos: 
No capítulo 1 são introduzidos alguns fundamentos teóricos que englobam uma pesquisa 
essencial à compreensão e desenvolvimento deste projecto. Esta inclui uma abordagem aos 
seguintes conceitos: constituição e funcionamento do LED; vantagens do seu em terapia de baixa 
potência comparativamente ao laser; referência às diferentes áreas de aplicação dos LEDs, com base 
nos mecanismos de acção biológica da luz nos tecidos; abordagem sobre a técnica de Ventosaterapia 
e processo de regeneração de tecidos; príncipios e meios ópticos utilizados no desenvolvimento do 
protótipo que justificam o seu carácter inovador e alternativo. 
O capítulo 2 descreve todo o processo de optimização, computacional e experimental, 
inerente à construção e validade do protótipo proposto. 
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No capítulo 3 estão descritos os testes efectuados e são apresentados os resultados, 
fazendo-se uma interpretação dos mesmos.  
No capítulo 4 são apresentadas conclusões face aos resultados obtidos e enunciadas 
propostas para futuros desenvolvimentos.  
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CAPÍTULO 1  
1 Fundamentos Teóricos 
 
1.1 Díodos Emissores de Luz - LEDs  
 
Os LEDs começaram a ser comercializados no final dos anos 60. Devido à sua fraca 
intensidade luminosa eram inicialmente utilizados como indicadores de luz em dispositivos 
electrónicos. Durante os anos 70, com o progresso da sua tecnologia, a eficiência da luz emitida foi 
aumentando, e os LEDs tornaram-se suficientemente brilhantes para serem usados em iluminação. 
Nos anos 80, com o crescimento rápido da sua utilização, começaram a ser produzidos para diversas 
aplicações, tais como sistemas de transmissão por fibra óptica, e equipamento médico (10). 
Na última década, o estudo da utilização dos LEDs como recurso terapêutico tem vindo a ser 
amplificado, por alguns investigadores, em estudos experimentais e clínicos (1,4). 
 
1.1.1  Constituição e Princípios de Funcionamento do LED 
 
 
Fig. 1.1 - (A) Esquema representativo da estrutura e componentes de um LED; (B) Dispositivo de um LED e cavidade 
reflectora, observados ao microscópio. 
Os LEDs são constituídos por uma estrutura emissora de luz, normalmente com uma área de 
secção quadrada entre 0,18mm2 e 0,36mm2. Esta é composta por material semiconductor, 
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geralmente Fosfeto de Arseneto de Gálio (GaAsP) ou Fosfeto de Gálio (GaP), estando rodeada por 
uma cavidade reflectora que permite a reflexão direccionada da luz. A estrutura assenta numa das 
metades do "corpo" do LED, estando envolta por uma cápsula de resina epóxi1 que a protege e 
dispersa a luz emitida (4,11). 
Tal como a maioria dos materiais semicondutores, os LEDs também são sujeitos a um 
processo de dopagem, de modo a criar-se uma junção entre um lado com partículas carregadas 
negativamente (lado n) e outro com défice de electrões (lado p). O fio condutor estabelece a ligação 
entre o lado p e o lado n (12). 
 
 
Fig. 1.2 - Esquema representativo do comportamento das cargas numa junção pn de um díodo: (A) quando não é aplicada 
nenhuma diferença de potencial aos seus terminais e (B) quando o díodo é polarizado directamente. 
(13, 14) 
 
Quando nenhuma diferença de potencial é aplicada no díodo (Fig. 1.2A), os electrões 
provenientes do material semicondutor tipo n preenchem as lacunas do material tipo p, ao longo da 
junção, acabando por formar-se uma região onde a carga não flui, denominada Região de deplecção 
(13). 
                                                          
1 A resina epóxi é um plástico termofixo utilizado em diversas aplicações na indústria eléctrica e eletrónica, 
funcionando como isolador e/ou encapsulante. Após aplicada, qualquer método mecânico, químico ou térmico para 
remover a resina irá destruir os componentes
 (37)
. 
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Ao ligar-se os lados n e p, respectivamente aos terminais negativo e positivo de um circuito 
ou bateria (Fig. 1.2B), os electrões do material do tipo n que se encontram livres são repelidos pelo 
eléctrodo negativo, e por consequência, atraídos para o eléctrodo positivo. A área de deplecção 
diminui, começando a existir movimento de carga ao longo do díodo (13). 
 
Consoante a sua aplicação, os materiais usados no fabrico dos LEDs têm bandas de energia 
correspondentes ao infravermelho próximo, ultra-violeta próximo e vísivel (10). 
 
 
Fig. 1.3 - Esquema representativo do comportamento das cargas nas bandas de condução e de valência quando ocorre 
polarização directa. 
(12)
  
 
Os electrões que se encontram na banda de condução, devido à presença dos átomos 
dopantes, têm tendência a deslocar-se para a região n e as lacunas para a região p. Quando um 
electrão proveniente da banda de condução encontra uma lacuna na banda de valência, decai para 
um nível de energia mais baixo e liberta energia em forma de fotão, correspondente ao valor de Eb 
(Fig. 1.3). 
O comprimento de onda emitido pelo LED irá, então, depender da banda de energia, pelo 
que o seu espectro de emissão apresenta um pico pronunciado em torno de um comprimento de 
onda específico (10,12). 
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1.1.2 LEDs vs LASERs 
 
As fontes laser e LED apresentam semelhanças do ponto de vista da luz emitida, pois ambas 
produzem uma banda espectral relativamente estreita (4). No entanto, possuem várias caraterísticas 
específicas que as diferenciam tanto na produção do feixe luminoso como no modo de distribuição 
de energia.   
Para que haja produção de um feixe luminoso numa fonte laser são necessárias três 
componentes essenciais: 
- Uma fonte exterior de energia que forneça um "bombeamento" a um meio activo de forma 
a possibilitar a produção estimulada de radiação; 
- Um meio activo constituído por materiais (sólidos, líquidos, gasosos, semicondutores) que 
possuam uma estrutura apropriada de níveis de energia discretos, com capacidade de armazenar 
energia recebida do exterior.  
- Uma cavidade ressonante óptica (constituída por espelhos reflectores) que amplifique a 
radiação do comprimento de onda apropriado (4,15). 
A forma de produção do feixe luminoso em fontes laser confere-lhe as propriedades de 
monocromaticidade, coerência e colimação, que as tornam diferentes das fontes de luz 
incandescente e fluorescente (4). 
A monocromaticidade deve-se à distribuição espectral centrada num determinado 
comprimento de onda. A coerência está relacionada com os mecanismos de emissão estimulada, 
sendo a luz formada por ondas com a mesma frequência, direcção e fase. O feixe de luz é colimado, 
apresentando uma unidireccionalidade resultante das múltiplas reflecções nos espelhos da cavidade 
ressonante. A luz colimada permite a concentração do feixe de luz num ponto focal ao longo de 
distâncias consideráveis, uma maior concentração de energia e brilho numa pequena faixa espectral 
(±5nm) (4,16). 
A luz emitida pelo LED, pelo contrário, não apresenta coerência e colimação, pelo que o seu 
espectro de acção eletromagnético é mais amplo (±35nm) em relação ao do laser, e a energia 
libertada é substancialmente mais baixa (4,6). 
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Fig. 1.4 - Distribuição da energia da luz emitida por LASER e LED, em função da banda espectral 
(4)
. 
Os LEDs dispersam luz sobre uma área maior do que os lasers, podendo assim ser utilizados 
em áreas de tecido-alvo maiores, com a possibilidade de combinação de vários comprimentos de 
onda. Além disso, não fornecem potência suficiente para provocar lesões em tecidos (4,6). 
Comparativamente a outras fontes de luz convencionais, os LEDs apresentam várias 
vantagens: 
- Comprimento de onda específico; 
- Produção térmica baixa; 
- Baixo consumo energético; 
- Tempo de vida útil significativamente maior (aproximadamente 100000h); 
- Tamanho pequeno; 
- Intensidade luminosa ajustável; 
- Alta eficiência de conversão fotoeléctrica. 
 
1.2 Efeitos da Interacção da Luz nos Tecidos Biológicos 
 
Os sistemas biológicos são geralmente administrados pela interacção da luz, a qual, de 
acordo com a teoria da Mecânica Quântica, é composta por fotões ou pacotes discretos de energia 
electromagnética (3,4). 
Dos principais fenómenos físicos associados à interacção da luz com a matéria destacam-se: a 
transmissão, reflexão, dispersão e absorção. 
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Fig. 1.5 - Ilustração dos principais fenómenos físicos associados à interacção da luz com a matéria. 
(16) 
 
1.2.1 Parâmetros associados à Fotoestimulação e Fototerapia 
 
Os efeitos biológicos dependem de vários parâmetros da radiação da luz tais como: 
comprimento de onda, dose, irradiância (ou densidade de potência) e tempo de irradiação (6). Além 
disso, estão também dependentes do ângulo de incidência do feixe luminoso e das características do 
tecido (4). 
 
1.2.1.1 Comprimento de Onda 
 
Uma reacção fotobiológica envolve a absorção de um comprimento de onda específico por 
moléculas fotoreceptoras ou cromóforos. Diferentes comprimentos de onda têm diferentes 
cromóforos. Na região do vísivel e infravermelho próximo, a penetração do feixe luminoso nos 
tecidos é tanto maior quanto maior for o comprimento de onda (3,4,6). 
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Fig. 1.6 - Profundidade de penetração da luz na pele (mm), em função do comprimento de onda (nm).
(6)
  
 
Os tecidos biológicos são formados por cerca de 70% de água e 30% de moléculas biológicas. 
Os principais cromóforos existentes no nosso organismo são a hemoglobina (Hb) e a melanina, os 
quais possuem bandas de absorção altas em comprimentos de onda abaixo dos 600nm, tornando-se 
num obstáculo à absorção de fotões abaixo desta gama. A água é transparente na gama do visível 
mas absorve no infravermelho e no ultravioleta (3,16). 
Por esta razão, existe uma "janela terapêutica" que cobre os comprimentos de onda da 
absorção de luz nos tecidos biológicos onde a penetração da luz nos tecidos é máxima (600-
950nm)(3,4). 
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Fig. 1.7 - Espectro de absorção dos principais fotoreceptores dos tecidos biológicos e representação da "Janela 
terapêutica". 
(3)
 
 
O citocromo c oxidase, constituinte fundamental da cadeia respiratória mitocondrial, é 
considerado um fotoreceptor primário, tendo sido encontradas semelhanças entre o seu espectro de 
absorção e a região espectral correspondente às respostas biológicas à luz, na região do vermelho e 
infravermelho próximo (2). Este fotoreceptor apresenta dois picos de absorção, um deles na região do 
vermelho - 660nm - e o outro na região do infravermelho próximo - 850 nm (6). A fotoestimulação 
induz mudanças no citocromo c oxidase, podendo proporcionar outras mudanças nas reacções 
bioquímicas na cadeia respiratória e, como consequência, um aumento de ATP. Todas as células 
possuem citocromos, permitindo que a luz vermelha estimule todas elas, resultando numa iniciação 
de sinais que promovem a proliferação e protecção celular (4,17). 
 
 
1.2.1.2 Fluência, Irradiância e Tempo de Irradiação 
 
A fluência, ou dose, é definida pela energia transmitida por um feixe luminoso por unidade 
de área e é medida, geralmente, em J/cm2. Este parâmetro é também designado de densidade de 
energia, sendo dada pelo produto entre a irradiância, I, e o tempo de exposição, TE, à irradiação: 
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                                                                          (1.1) 
 
A dose depende da patologia e da profundidade do tecido a tratar. Para tecidos superficiais a 
dose geralmente aplicada é cerca de 4 J/cm2, podendo abranger uma gama entre 1J/cm2 a 10 J/cm2. 
Em danos de tecidos mais profundos, as doses aplicadas devem ser mais altas, normalmente num 
intervalo entre 10-50 J/cm2 (5). 
 
A irradiância é a potência de saída de luz por unidade de área irradiada (5), sendo geralmente 
medida em mW/cm2 quando utilizada no âmbito da fotoestimulação.  
A variação da irradiância e do tempo de exposição para alcançar uma constante específica de 
dose afectará o efeito do tratamento com luz. Na prática, se a irradiância for mais baixa do que um 
determinado limite para um dado tecido-alvo, não ocorrerá fotoestimulação, mesmo que haja 
aumento do tempo de exposição, podendo, pelo contrário, ocorrer fotoinibição (6). 
 
 
1.2.1.3  Características dos Tecidos  
 
As várias células e tipos de tecidos têm características únicas de absorção, cada um 
absorvendo em comprimentos de onda específicos (6). 
Quando a fototerapia é focada na epiderme, a quantidade de energia absorvida é 
proporcional à qualidade do tecido: 
- Peles oleosas e com pouca melanina poderão actuar como superfícies reflectoras de luz; 
-Em tecido com elevado índice de melanina a energia é altamente absorvida. Nestas 
circunstâncias, a potência óptica (mW) e o limiar de densidade energética (J/cm2) influenciarão a 
profundidade de penetração devido à absorção da luz por tecidos hiperpigmentados (4). 
 
A magnitude da fotoestimulação depende também das condições dos tecidos e das células 
no momento de irradiação. Células e tecidos com danos respondem mais prontamente à 
transferência de energia entre a luz emitida e os fotoreceptores do que tecidos saudáveis (6). 
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1.3 Aplicações dos LEDs na Terapia com Luz de Baixa Intensidade  
 
A luz, na gama do vísivel e/ou infravermelho próximo, com baixo nível de intensidade tem 
vindo a ser utilizada há 40 anos com o aparecimento dos LASERs, na redução de dor, inflamações, e 
reparação de feridas (3). Mais recentemente, este uso tem vindo a ser alargado recorrendo a fontes 
de luz não-coerente, como o caso dos LEDs.  
A razão pela qual esta terapia é designada de baixo nível de intensidade, deve-se ao facto das 
densidades de potência usadas para a terapia laser de baixa intensidade serem mais baixas do que as 
necessárias para produzir calor nos tecidos (3). 
 
Tabela 1 - Efeito nos tecidos biológicos e função da densidade de potência utilizada 
(3,16)
: 
Densidade de Potência (W/cm2) Efeito nos Tecidos Biológicos 
<0,1 Fotoestimulação/Fotobiomodulação 
0,1-10 Aquecimento 
10-100 Fotocoagulação 
≥ 100 Fotovaporização 
 
Vários estudos efectuados, in vitro, em modelos animais e em casos clínicos, têm evidenciado 
resultados da terapia com LEDs em diferentes aplicações: 
 
- Cicatrização de Feridas  
Trabalho recente envolvendo LEDs com luz no vísivel e infravermelho próximo (NIR) tem 
vindo a mostrar o seu efeito na aceleração do processo de cicatrização, associado ao aumento da 
taxa de proliferação de células essenciais à reparação de tecidos, tais como fibroblastos e células 
endoteliais. O efeito benéfico dos LEDs tem sido evidenciado no tratamento de pacientes com 
úlceras crónicas (6,8,18); 
 
- Prevenção de cicatrizes quelóides caracterizadas por uma proliferação excessiva de 
fibroblastos e excesso de deposição de colagénio (6); 
 
- Redução de dor e reconstrução de nervos, estimulando o crescimento de neurónios e 
células gliais (3); 
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- Inflamação  
Os LEDs apresentam um efeito anti-inflamatório relacionado com a proliferação de algumas 
células que contrariam os mediadores do processo de inflamação (6); 
 
- Prevenção contra a Hiperpigmentação Pós-Inflamatória (HPI) 
A hiperpigmentação pós-inlamatória é frequentemente representativa de uma consequência 
de desordens cutâneas, estando muitas vezes associada a terapias orientais (6). Um dos exemplos 
deste tipo de hiperpigmentação é o caso das marcas decorrentes da técnica de Ventosaterapia, 
estudadas no âmbito deste projecto; 
 
- Acupunctura  
A acupunctura por cor, através do uso de LEDs, tem vindo a ser utilizada nos últimos anos 
demonstrando ser eficaz no tratamento de várias patologias associadas ao sistema nervoso central(7); 
 
- Fotobiomodulação 
A nível celular, a fotoirradiação a baixas fluências pode gerar efeitos biológicos significantes, 
incluindo a proliferação celular, síntese de colagénio e libertação de factores de crescimento, 
estimulando a angiogénese e, como consequência, a cicatrização de feridas (17). 
A optimização de trajectórias de componentes bioactivos para autoregular vias celulares 
pode ser aplicada no rejuvenescimento, tratamento de acne inflamatório e desordens de 
pigmentação (6); 
 
- Terapia fotodinâmica (TFD) 
Os LEDs têm a vantagem de abranger alguns comprimentos de onda devido ao largo perfil do 
seu feixe (comparativamente ao do laser). A combinação de luz vermelha e azul pode ser utilizada no 
tratamento da acne, e outras desordens na pele, reduzindo a fotosensibilidade pós-tratamento e dor. 
 
- Fotoprevenção contra eritemas produzidos por raios UV-B (6); 
 
O tratamento com LEDs auxilia na dilatação dos vasos sanguíneos e, consequentemente, no 
aumento do fornecimento de sangue aos mesmos (6), sendo um fenómeno essencial nas aplicações 
atrás descritas.  
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As diferentes aplicações dos LEDs dependem dos comprimentos de onda utilizados.  
 
Fig. 1.8 - Distribuição das várias aplicações dos LEDs em função dos comprimentos de onda utilizados. 
(6)
  
 
No âmbito deste projecto foram estudados os efeitos da luz emitida por LEDs em 
Hiperpigmentação Pós-Inflamatória, originada por Ventosaterapia. 
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1.4 Processo de Regeneração de Tecidos 
 
PELE 
A pele é o maior órgão do corpo humano, sendo composta por três camadas - epiderme, 
derme e hipoderme -, cada uma formada por tecidos diferenciados e com funções distintas: 
 - A epiderme é a camada mais externa, protege o organismo do meio exterior e é 
responsável pela impermeabilização, permitindo a regulação térmica; 
- A derme é constituída por tecido conjutivo e está associada à resistência e elasticidade da 
pele, contendo fibras de colagénio e fibras elásticas. A existência de terminações nervosas, vasos 
sanguíneos e linfáticos conferem-lhe, também, as funções de sustentabilidade e nutrição. Desta 
camada derivam apêndices, tais como unhas, pêlos e as glândulas sudoríparas e sebáceas; 
-A hipoderme é a camada mais interna da pele, sendo constituída por tecido adiposo e 
conjutivo (4,5,22). 
 
Uma vez que a pele serve como barreira de protecção contra agressões exteriores, qualquer 
dano que ocorra neste orgão deve ser emendado de forma rápida e eficaz. Essa capacidade de 
resposta é uma característica fundamental de todos os organismos multicelulares, existindo uma 
grande diversidade na forma como esta se processa (23,24). 
Existem, no entanto, três fases típicas no processo de reparação de feridas: 1 - Fase 
Inflamatória; 2 - Fase Proliferativa; 3 - Fase de Maturação (24,25). 
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1.4.1 1- Fase Inflamatória 
 
Fig. 1.9 - 1ª Fase típica do Processo de Recuperação de Feridas - Fase de Inflamação.
 (24)
  
 
Esta etapa surge como resposta vascular e celular ao dano, iniciando-se imediatamente após 
a sua ocorrência (24,25). 
As incisões, quando feitas através de uma espessa camada de pele, causam disrupção de 
vasos sanguíneos e, por consequência, hemorragia (23,25). Para impedir a sua extensão, segue-se um 
período de vasoconstrição (contracção dos vasos sanguíneos) após alguns minutos da ocorrência do 
dano, resultando na formação de um coágulo de plaquetas (24-26). Este irá servir como uma protecção 
temporária dos tecidos lesados, providenciando uma matriz provisória para o recrutamento de 
células inflamatórias. Esta matriz, constituída por uma rede de fibras de fibrina (substância proteica) 
intercruzadas, quando removida impede o processo de cicatrização (23-26). 
Ao período de vasoconstrição sucede-se um período mais duradouro, de vasodilatação, 
caracterizado pelo eritema, edema e calor verificado após uma lesão. Agentes libertados pelas 
plaquetas activas induzem a aderência de células inflamatórias que migram, posteriormente, para o 
local da ferida (25,26). 
Células inflamatórias - neutrófilos e monócitos - são recrutadas da corrente sanguínea para o 
local da ferida, em resposta às mudanças moleculares na superfície das células endoteliais do 
revestimento dos capilares. Os neutrófilos são predominantes após 48h da lesão, limpando a ferida 
de bactérias e libertando mediadores inflamatórios. À medida que vão deixando de ser necessários, 
degranulam-se e morrem, acumulando-se os macrófagos (resultantes da diferenciação dos 
monócitos) no local da ferida. Estes fagocitam os detritos e microorganismos patogénicos, 
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funcionando, também, como uma fonte de factores de crescimento. Os macrófagos segregam 
substâncias que atraiem células endoteliais para o local da ferida, estimulando a sua proliferação (23-
26). 
 
1.4.2 2 - Fase Proliferativa 
 
Fig. 1.10 - 2ª Fase típica do Processo de Recuperação de Feridas - Fase Proliferativa. 
(24)
 
 
Esta fase ocorre 2 a 10 dias após a lesão. Caracteriza-se pela migração e proliferação de 
vários tipos de células e formação do tecido de granulação. Nesta fase ocorrem fenómenos como a 
fibroplasia, reepitelização, contracção da ferida e angiogénese (24,25). 
 
Fibroplasia 
Este fenómeno inicia-se 3 a 5 dias após a ocorrência do dano, podendo durar até 2 semanas, 
e é caracterizado pela síntese e degradação dos componentes da matriz celular. Os fibroblastos 
(anteriormente estimulados pelos macrófagos) são responsáveis por este processo, tornando-se 
componentes essenciais do tecido de granulação. Crescem no local da ferida à medida que o número 
de células inflamatórias decresce e produzem colagénio e elastina, que também constituem o tecido 
de granulação (25,26). 
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A síntese e deposição de colagénio é essencial no processo de cicatrização, nomeadamente 
nesta fase, sendo o componente mais abundante da matriz extracelular, na maior parte dos tecidos 
(25,26). 
A elastina é uma proteína estrutural que confere as propriedades de elasticidade e retracção 
à pele, estando, também, presente no local da ferida, embora em menos quantidade (25). 
 
Reepitelização 
A formação de novo epitélio em 
feridas incisionais ocorre normalmente 24h 
a 48h após a origem da mesma. As células 
da epiderme sofrem alterações estruturais 
que levam a rompimento proliferativo das 
mesmas. À medida que as células migram 
das margens da ferida, vão dissecando a 
ferida e separam a escara do tecido 
subjacente, formando uma espécie de selo 
entre a ferida e o ambiente exterior (23,25). 
Em feridas superficiais, os orgãos 
anexos - glândulas e folículos pilosos - 
também contribuiem para a reepitelização 
(25). 
Assim que a ferida esteja coberta por camada epitelial, a migração da epiderme cessa (23,25). 
 
Contracção da ferida 
A reepitelização é facilitada pela contractibilidade da ferida, que consiste no movimento 
centrípeto das suas margens, resultando na diminuição do tamanho da ferida. Esta etapa é 
normalmente coincidente com a síntese de colagénio e depende da actividade de células contrácteis 
- miofibroblastos - originados pela diferenciação de alguns fibroblasto (24,25). 
 
Angiogénese 
Este fenómeno é caraterizado pela formação de novos vasos sanguíneos, os quais são 
imprescindíveis na formação do tecido. Como resultado, obtém-se um grande fluxo sanguíneo na 
Fig. 1.11 - Formação da camada epitelial.
(23)
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ferida e, por consequência, um aumento da perfusão e factores de cicatrização. Este processo pára 
quando já não são necessários novos vasos sanguíneos (25). 
 
1.4.3 3 - Fase de Maturação 
 
Fig. 1.12 - 3ª Fase típica do Processo de Recuperação de Feridas - Fase de Maturação.
(24)
  
 
Nesta fase de reparação, que ocorre cerca de 2 a 3 semanas após a lesão, todos os processos 
activados tornam-se mais lentos, acabando por cessar. A maioria das células endoteliais, macrófagos 
e miofibroblastos sofrem morte celular programada ou saiem do local do dano, deixando uma massa 
constituída maioritariamente por colagénio. O colagénio é remodelado, ocorrendo a união e ligação 
das suas fibras, e, consequentemente, a redução do tamanho da cicatriz. O tecido, contudo, já não 
consegue recuperar as propriedades do tecido não lesado e a maturação da cicatriz poderá durar 
indefinidamente (24,25). 
 
1.4.4 Acção da luz LED na regeneração de tecidos 
 
O mecanismo de fotobiomodulação é normalmente atribuído à activação de componentes 
da cadeia respiratória mitocondrial resultando na iniciação de uma cascata de reacções celulares(6). 
Um desses componentes é o citocromo c oxidase, cujas ligações com outras moléculas, e exposição à 
luz LED irão influenciar o funcionamento do metabolismo celular e, como consequência, o processo 
de regeneração de tecidos.  
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O óxido nítrico (NO) é utilizado pelas células para regular processos da cadeia respiratória. 
Durante um processo inflamatório, a ligação desta molécula com o citocromo c oxidase provoca a 
inibição da respiração celular (6), alterando o metabolismo celular e consequentemente prejudicando 
o processo de regeneração.  
Estudos recentes têm demonstrado que a terapia com luz LED provoca a fotodissociação das 
moléculas de NO permitindo que o oxigénio se volte a ligar ao citocromo c oxidase reactivando o 
mecanismo celular. A irradiação com luz LED induz assim o aumento da taxa de proliferação e a 
migração de fibroblastos, aumentando a produção de ATP, a angiogénese e o fluxo sanguíneo(6). 
 
 
1.5 Concentrador Óptico de Luz 
 
O concentrador óptico é um componente essencial neste projecto pois permite o aumento 
da concentração e da irradiância emitida pela fonte de LEDs, garantindo, também, uma maior 
uniformidade na distribuição da luz na sua saída.  
 
Este protótipo foi desenvolvido com base na teoria dos concentradores ópticos não 
formadores de imagem, nomeadamente no Método de Winston-Welford.  
Um dos dispositivos caraterísticos deste método é o concentrador parabólico (CPC - 
Compound Parabolic Concentrator), constituído por material reflector e usado para converter a 
radiação emitida por uma fonte de luz homogénea, com uma área ampla e um pequeno ângulo de 
incidência, numa área de saída mais pequena com emissão de luz uniforme e num ângulo mais 
amplo. Como consequência, a irradiância na área de saída é maior do que na entrada, levando a uma 
concentração da luz em rede (27,28). 
 
Neste tipo de elementos ópticos, conceitos relacionados com a formação de imagem, tais 
como aberrações, distância focal e abertura numérica, tornam-se pouco significantes (27). 
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Fig. 1.13 - Diferenças entre sistemas ópticos com e sem formação de imagem, respectivamente: no primeiro, os 
raios emitidos por F são focados em F', enquanto que no segundo os raios estão uniformemente distribuídos pela área 
receptora de luz.
(27)
 
Verifica-se assim a vantagem do uso de dispositivos não formadores de imagem, como o caso 
dos concentradores, cujo objectivo principal é a transferência de luz com máxima eficiência (27). 
 
A relação entre o ângulo do feixe de incidência, ƟE, e de saída, ƟS, num concentrador óptico 
pode ser dada pela equação invariante de óptica (28): 
 
                                                                      (1.2) 
 
Em que dE e dS são os diâmetros de entrada e saída do concentrador, respectivamente.  
Esta equação só é válida para qualquer tipo de concentrador num plano de corte 
longitudinal, como representado na Fig. 1.14. 
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Fig. 1.14 - Esquema representativo de um concentrador óptico quadrado com diâmetro de entrada dE, e área de saída com 
diâmetro dS, sendo dS < dE. Desta forma, a radiação incidente no concentrador é colectada na área de saída, com um ângulo 
ƟS > ƟE. 
 
A transformação e uniformização do feixe luminoso estão, também, dependentes do 
comprimento do concentrador. 
Estudos efectuados com a utilização de guias de luz rectangulares associadas a uma fonte de 
luz uniforme na entrada (Fig. 1.15) estabelecem uma relação entre a uniformização óptima da luz e o 
comprimento da conduta (29). 
 
 
Fig. 1.15 - (1) Guia de luz com uma fonte de luz circular e uniforme e representação do método de imagens utilizado no 
estudo em (2) duas e (3) três dimensões. 
(29) 
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Este método baseia-se no facto de que qualquer raio proveniente da fonte F que seja 
reflectido por um espelho é geometricamente equivalente a um raio proveniente de uma fonte 
virtual. Por exemplo, o raio AB, originalmente emitido por um ponto da fonte F, é geometricamente 
igual ao raio virtual F'B, proveniente de uma fonte virtual equivalente à fonte real (Fig. 1.15 - 2). As 
múltiplas reflexões, originadas pelas quatro paredes da guia, irão originar um conjunto de fontes 
bidimensional (Fig. 1.15 - 3) (29). 
 
Estes estudos demonstraram uma aproximação da uniformidade ideal para comprimentos L, 
segundo a relação: 
   
      
        
                                                                       (1.3) 
 
Fig. 1.16 - Uniformidade em função da quantidade dimensional, ᴧ, dada pelo quociente entre            e a secção 
diagonal da guia de onda       . (29)  
 
O protótipo desenvolvido no âmbito do projecto é, no entanto, um caso mais complexo, uma 
vez que o concentrador possui uma geometria diferente da guia e a fonte de luz é mais complexa, 
sendo composta por várias fontes de luz que não emitem uniformemente.  
Por este motivo, e devido a outros parâmetros envolvidos na optimização do concentrador, 
foram necessárias várias simulações no software ZEMAX® de modo a escolher o comprimento, e 
restantes dimensões, mais adequados ao objectivo pretendido. 
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CAPÍTULO 2  
 
2 Descrição do sistema óptico e Análise Computacional em 
ZEMAX® 
  
Neste capítulo é feita a descrição do protótipo desenvolvido no âmbito do projecto, bem 
como a análise computacional e experimental inerente à sua construção. 
 
Fig. 2.1 - Ilustração dos componentes ópticos constituintes do protótipo desenvolvido. 
 
Na construção e optimização de um protótipo é fundamental uma parte de análise 
computacional de forma a reduzir substancialmente o tempo e material dispendido numa 
optimização puramente experimental.  
O sistema óptico, constituído pela fonte de LEDs e concentrador foi, então, definido e 
optimizado tridimensionalmente no software de simulação óptica ZEMAX®, com utilização do 
método de traçado de raios ("ray tracing") não-sequencial.  
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O traçado de raios é uma técnica utilizada em óptica geométrica que permite estudar o 
percurso de um raio de luz à medida que este interage com superfícies ópticas, podendo sofrer 
processos de absorção, reflexão e/ou refracção. Existem dois modos de análise através dos quais 
pode ser feito o estudo do traçado de raios: por modo sequencial e modo não sequencial. 
A maioria dos sistemas com formação de imagem pode ser descrita por superfícies ópticas 
sequenciais. No modo sequencial os modelos de traçado de raios são sistemas ópticos cujos raios 
seguem uma sequência pré-definida. É o caso da maioria dos sistemas com formação de imagem, os 
quais podem ser descritos por superfícies ópticas sequenciais (16). Contudo, em sistemas ópticos mais 
complexos, este modo apresenta algumas limitações.  
O modo não-sequencial de traçado de raios, no entanto, é utilizado em sistemas ópticos que 
possibilitam aos raios seguirem diversos caminhos ópticos não pré-definidos. Ou seja, a ordem com 
que os raios interagem com cada componente óptico depende exclusivamente do seu percurso (30). 
Este modo permite calcular a distribuição espacial da potência e analisar a imagem 
resultante através da utilização de detectores, possibilitando assim estudar a viabilidade do 
protótipo desenvolvido e, ao mesmo tempo, a sua optimização. 
 
Todos os objectos no modo não-sequencial são tridimensionais e podem dividir-se em três 
tipos: fontes radiantes, elementos ópticos geométricos e detectores (30). 
 
 
Fig. 2.2 - Relação entre os componentes do sistema óptico construído e respectivos componentes no modo não-sequencial 
de traçado de raios. 
 
 A fonte radiante emite os raios analisados na simulação. Neste caso, cada fonte emissora 
representa um LED. Os elementos ópticos geométricos definem os componentes ópticos nos quais os 
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raios podem sofrer fenómenos de absorção, reflexão, refracção, dispersão, etc. O concentrador é o 
objecto óptico no qual os raios provenientes de cada LED estão sujeitos a esses fenómenos. Os 
detectores adquirem a informação qualitativa/quantitativa relativa aos raios que nele incidem (30). 
Na análise computacional do sistema óptico foi utilizado o detector rectangular. Este tipo de 
detector pode ser colocado no interior ou exterior de um outro objecto e pode ter a função de 
absorver, reflectir, ou não ter qualquer efeito sobre a radiação nele incidente. A resolução da 
imagem obtida pode ser ajustada pelo número de pixéis do detector, tendo consequentemente 
influência no tempo total necessário para cada simulação. 
Os diversos tipos de objectos utilizados numa simulação não-sequencial são definidos na 
tabela "Non-Sequential Component Editor" assim como as suas posições espaciais (componentes X, Y, 
e Z) e o tipo de material dos objectos, entre outros parâmetros. 
 
 
Fig. 2.3 - Lista de alguns parâmetros característicos a todos os objectos, a definir no Editor dos objectos no modo não-
sequencial. 
 
2.1 Optimização e Construção da Fonte de LEDs 
 
2.1.1 Escolha dos parâmetros do LED  
 
Para a construção da fonte emissora de luz, utilizou-se 100 LEDs da marca Kingbright® com 
um encapsulamento de diâmetro igual a 5mm. 
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Fig. 2.4 - Díodo Emissor de Luz escolhido para a construção da fonte de LEDs, e respectivas dimensões. 
 
As caraterísticas principais que levaram à escolha do LED encontram-se descritas em baixo: 
Tabela 2 - Características principais dos LEDs constituintes da fonte de luz: 
L-53SRC-F 
Tipo de Material Semicondutor GaAlAs (Arsenieto de Gálio e Alumínio) 
Comprimento de Onda (nm) / Cor 660 (vermelho) 
Intensidade Luminosa (mcd)
 
3500-4500
 
Tipo de lentes do encapsulamento Water clear 
Ângulo de visão (2Ɵ1/2) 30° 
 
 
2.1.1.1 Comprimento de Onda - 660nm 
 
A escolha da região do espectro de emissão do LED deveu-se ao facto de estar inserida na 
gama dos comprimentos de onda que definem a chamada "Janela Terapêutica".  
 
As principais razões da escolha deste comprimento de onda (660nm) foram: 
- As semelhanças entre o espectro de absorção do citocromo c oxidase, com pico de 
absorção nos 660nm, e o espectro de acção de algumas respostas biológicas à luz; 
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- O efeito terapêutico dos LEDs com comprimento de onda de 660nm, em casos de estudo 
semelhantes aos estudados no âmbito do projecto, como a Hiperpigmentação Pós-Inflamatória e na 
reparação de tecidos, em animais e humanos. O efeito deste comprimento de onda foi demonstrado 
no tratamento de úlceras em indivíduos com diabetes, com recurso a terapia com LEDs, e no 
melhoramento de feridas in vivo, com indução da libertação de factores de crescimento (6,31);  
- A laserterapia com 660nm demonstrou ter efeito no tratamento de feridas cutâneas 
experimentais (em ratos) (5); 
- O efeito da irradiação com 660nm foi, também, evidenciado noutros estudos, como no 
aumento da respiração celular e síntese de ATP em mitocôndrias isoladas e noutras aplicações, tais 
como o tratamento da acne (17,32). 
 
2.1.1.2  Intensidade Luminosa 
 
Foi necessária a escolha de uma intensidade luminosa suficientemente alta para garantir a 
irradiância pretendida à saída do concentrador, sem a necessidade de um número de LEDs 
demasiadamente elevado. Ao mesmo tempo, a intensidade não deve ser demasiado elevada ao 
ponto de inviabilizar a utilização de um concentrador, o qual é essencial na transmissão e 
uniformização da luz.  
 
2.1.1.3 Tipo de Lentes do Encapsulamento e Ângulo de visão 
 
O tipo de lentes do encapsulamento de um LED é responsável pela divergência do feixe de 
luz emitido. Deste modo, é conveniente que a fonte de LEDs emita luz com um ângulo de divergência 
suficientemente pequeno de forma a minimizar perdas de luz nas intersecções com o concentrador.  
 
 
2.1.2   Medições práticas efectuadas para definição do LED no software ZEMAX® 
 
Para ser viável a análise computacional do LED foi necessário efectuar alguns testes práticos, 
de modo a determinar alguns parâmetros necessários à sua definição.  
A potência do LED e a distribuição da intensidade relativa do feixe de luz emitido em função 
do ângulo de incidência foram medidos experimentalmente, como explicado mais abaixo. 
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2.1.2.1 Medição da Potência emitida por um LED 
 
 
Fig. 2.5 - Esquema ilustrativo da montagem do circuito utilizado para acender o LED. 
 
Um LED deve ter uma resistência ligada em série para limitar a corrente que passa pelo LED, 
caso contrário este queima (33) . O valor desta resistência é dado por: 
 
  
     
 
                                                                             (1.4) 
 
Em que VL é a tensão de funcionamento do LED e Vf =5V o valor da tensão com que foi 
alimentado o circuito. O valor da resistência foi calculado para um valor entre 20 e 30mA, de modo a 
não ultrapassar a corrente de funcionamento do LED, para este não aquecer demasiado. Para estes 
valores de corrente, VL varia entre 1,8 e 1,9V.  
 
Fig. 2.6 - Correspondência entre os valores da corrente (mA) e tensão de funcionamento (V) do LED (gráfico fornecido pelo 
fabricante). 
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Uma vez o circuito montado, a potência da luz emitida foi determinada com um medidor de 
potência da marca "Thorlabs", tendo-se obtido um valor aproximado de 7mW. Como, ao ser ligado, o 
LED vai aquecendo, foi utilizada uma ventoinha suficientemente perto do LED para assegurar que o 
valor da potência medido não seria influenciado pelo seu aquecimento. 
 
2.1.2.2 Determinação da distribuição da intensidade do feixe luminoso do LED em 
função do ângulo de incidência 
 
A distribuição da intensidade relativa do LED em função do ângulo de incidência do feixe 
luminoso foi determinada com recurso à montagem experimental abaixo representada: 
 
 
 
Fig. 2.7 - Esquema ilustrativo da montagem experimental para determinação da distribuição da intensidade relativa do LED 
em função do ângulo de incidência: (A) Vista de cima e (B) Vista frontal. 
 
A 
B 
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A breadboard, onde o LED se encontrava ligado, foi fixada mecanicamente ao eixo central de 
um dispositivo cilíndrico. Por sua vez, o fotodíodo, utilizado para detectar a intensidade da luz 
emitida, foi inserido numa placa apoiada verticalmente, para que o topo do encapsulamento do LED 
coincidisse com o seu centro e, ao mesmo tempo, poder observar-se a distribuição da luz na placa. 
Deste modo, ao fazer-se rodar a breadboard (deslocando a parte rotativa do dispositivo), a 
deslocação do LED permitiu a leitura de valores para vários ângulos de incidência da luz (Fig. 2.8).  
 
Fig. 2.8 - Representação esquemática da incidência do feixe luminoso emitido pelo LED, em diferentes ângulos de 
posicionamento. 
 
Para saber qual o ângulo de incidência respeitante a cada valor detectado foi fixado um 
transferidor ao dispositivo, paralelamente à base de apoio, em conjunto com a fixação de uma 
agulha na parte rotativa. Deste modo, a ponta da agulha vai marcando o deslocamento angular do 
LED no transferidor (o qual se encontra fixo). O topo do LED encontra-se alinhado com o centro do 
fotodíodo, quando a ponta da agulha marca os 90° no transferidor.  
 
 
Fig. 2.9 - Distribuição da luz na placa onde se encontra o fotodíodo, para um ângulo de incidência de luz nulo. 
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Os valores da intensidade detectada pelo fotodíodo foram lidos, em Volts (V), num 
Multímetro até um deslocamento angular de         , coincidente com o valor do semi-ângulo 
de divergência Ɵ½ dado pelo fabricante. Foram realizadas medições para duas distâncias diferentes 
entre o LED e o fotodíodo. O gráfico da distribuição de intensidade em função do ângulo de 
incidência de luz no fotodíodo (Fig. 2.10) é dado pela média da intensidade relativa obtida nas duas 
medições, a qual praticamente não varia com a distância entre a fonte e o fotodíodo.  
 
 
Fig. 2.10 - Intensidade relativa do feixe luminoso do LED em função do ângulo de incidência de luz no fotodíodo. 
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2.1.3 Definição da Fonte Emissora no traçado de raios não-sequencial 
 
 
Fig. 2.11 - Tipos de Fontes Radiantes do software ZEMAX®. 
 
Existem vários tipos de fontes emissoras de raios (Fig. 2.11). Todas elas possuem alguns 
parâmetros em comum, tais como: 
- Número de raios aleatórios provenientes da fonte, aquando a representação do esboço da 
fonte ("Layout Rays") e na sua análise computacional ("Analise Rays"); 
- Potência ("Power"); 
- Comprimento de Onda ("Wavenumber"). Quando este é definido como zero ("0"), os raios 
provenientes da fonte são escolhidos aleatoriamente consoante o seu peso, definido no editor dos 
dados do comprimento de onda (Fig. 2.13A) 
- Cor ("Color") dos raios provenientes da fonte emissora. 
Para definir cada LED, foi utilizada a fonte "Source Radial". Esta fonte é plana e pode assumir 
uma forma elíptica ou rectangular, consoante as suas dimensões (X Half Width e Y Half Width) sejam 
definidas como negativas ou positivas, respectivamente. Os raios emitidos por esta fonte estão 
simetricamente distríbuidos num dos hemisférios. Esta distribuição é caraterizada por uma curva de 
ajuste a valores arbitrários de intensidade, I, em função do ângulo de incidência dos raios. A 
resolução da curva é definida pelo espaçamento entre os ângulos, o qual é dado pelo número de 
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pontos ("number of points"), que pode ser um número inteiro entre 5 a 180. Devido à simetria da 
distribuição, os ângulos podem variar entre 0 a 90 graus.  
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Fig. 2.12 - Definição dos parâmetros da fonte radial no software ZEMAX®. 
 
As dimensões da fonte foram definidas considerando a luz emitida pela área de secção total 
do encapsulamento do LED. A intensidade relativa da fonte foi definida até um ângulo de 15° 
("I(15.00)"), com uma resolução de 1 grau. 
O espectro de emissão do LED foi definido na caixa de diálogo Wavelenght, tendo como base 
o espectro de emissão fornecido pelo datasheet do fabricante. 
 
Fig. 2.13 - A - Espectro de emissão do LED programada no software ZEMAX baseado no espectro fornecido pelo 
fabricante (B). 
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Fig. 2.14 - Distribuição espacial do feixe luminoso emitido pelo LED num detector a 30cm de distância da fonte, simulado no 
software ZEMAX®. 
 
2.1.4 Análise da Fonte de LEDs no traçado de raios não-sequencial 
 
Cada LED da fonte foi definido no ZEMAX® com os mesmos parâmetros para todos, à 
expecção das coordenadas espaciais, as quais definem a posição de cada um. 
Foram efectuadas várias simulações para determinar qual o número de LEDs desejável na 
fonte, e a distribuição espacial mais adequada dos mesmos. A opção por uma matriz de 100 LEDs 
compactados revelou ser uma opção simples de construção, capaz de reunir as condições de 
irradiância e uniformidade desejadas à saída do concentrador. O facto de os LEDs ocuparem uma 
área de secção quadrada torna mais a sua construção prática mais simples, com menos gasto de 
material e de tempo de execução. 
A maior compactação possível é conseguida com um espaçamento de 5mm entre o centro de 
cada LED, equivalente ao diâmetro do seu encapsulamento. No entanto, para que isso acontecesse 
seria necessária a remoção da base dos LEDs (com um diâmetro maior de 5,9mm), através de 
polimento. Para justificar as vantagens desta opção, ambas as situações - fonte de LEDs sem 
polimento e com polimento - foram programadas e analisadas no traçado de raios não-sequencial. 
Na programação da fonte não sujeita a polimento lateral considerou-se a melhor situação possível de 
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compactação da área ocupada pela fonte, ou seja, considerou-se uma distância entre centros igual 
ao diâmetro da base dos LEDs.  
 
Fig. 2.15 - Esquema da fonte de LEDs sem e com polimento, definida no software ZEMAX®, e respectiva definição das 
coordenadas de posição. 
 
Fig. 2.16 - Análise da potência detectada à saída de cada fonte, (Sd) sem e (Cd) com polimento, para uma área central de 
3,5cmx3,5cm. 
 
Ao comparar-se ambas as situações, fonte sem e com polimento, verifica-se uma redução na 
área ocupada pela fonte com polimento lateral de 28% relativamente à área ocupada pela fonte não 
sujeita a polimento. Consequentemente, a potência fornecida pela fonte polida lateralmente, numa 
dada área, irá ser maior devido a abranger uma maior quantidade de LEDs. 
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Tabela 3 - Comparação entre os valores de irradiância obtidos para as fontes de LEDs, sem (Isd) e com 
(Icd) polimento lateral da base, respectivamente, para uma área central de 3,5cmx3,5cm: 
Irradiância I (mW/cm2) 
ISd ICd 
20,57 28,00 
ICd/ISd ≈1,36 
 
Obtém-se, assim, um valor de irradiância para a fonte com polimento cerca de 36% maior ao 
valor obtido para a fonte sem polimento. 
 
A opção por uma área de LEDs mais compacta, e portanto mais uniforme torna-se vantajosa 
na optimização do concentrador para a eficácia da transmissão de luz e obtenção de uma maior 
uniformidade à saída do mesmo, com menos gasto de material. Uma fonte com LEDs sem polimento 
lateral da base iria necessitar de um concentrador de maiores dimensões para obter resultados 
idênticos.  
 
2.1.5 Construção da Fonte de LEDs  
 
 
Fig. 2.17 - Fonte constituída por uma matriz de LEDs 10x10, com espaçamento de 5mm entre centros. 
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Com o intuito de se obter uma área de emissão mais compacta, útil no posterior 
aproveitamento de luz à saída do concentrador, foi então efectuado o polimento lateral da base de 
cada LED. 
Para o polimento ser efectuado com eficácia, com o mínimo de danos possível, e com um 
tempo de realização relativamente curto, recorreu-se à utilização de uma peça de encaixe para os 
LEDs (Fig. 2.18). 
 
Fig. 2.18- (A) Peça em latão que serviu de suporte para polimento dos LEDs e (B) respectivas dimensões dos furos 
de encaixe. 
Os furos da peça que serviu de suporte para polimento dos LEDs foram feitos na Máquina de 
Controlo Numérico Computorizado (CNC - Computerized Numeric Control), do departamento de 
Mecânica e Gestão Industrial da Faculdade de Ciências e Tecnologia da Universidade Nova de Lisboa. 
A peça é composta por 11 furos com diâmetro de 5mm, com um espaçamento mínimo necessário de 
6,5mm entre centros. Os furos foram dispostos a uma distância ínfima de uma das margens, de 
forma a garantir o polimento eficaz da base dos LEDs, sem estragar o encapsulamento.  
Após o polimento dos LEDs, os LEDs foram soldados numa placa de circuito impresso, 
dispostos em 10 filas ligadas em paralelo, cada uma constítuida por 10 LEDs ligados em série.  
 
 
Fig. 2.19 - Esquema ilustrativo do circuito de funcionamento de uma fila de LEDs em série. 
B 
A 
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Cada fila de LEDs foi alimentada com uma tensão Vf de 24V. As resistências foram calculadas 
de modo a passar uma corrente entre 20 a 30mA pela fila de LEDs, analogamente à expressão 1.4: 
 
  
        
 
                                                                       (1.5) 
 
Uma vez construída a fonte de LEDs, foram feitos alguns ensaios experimentais para testar a 
fonte e determinar a potência emitida à sua saída, os quais se encontram explicados mais adiante em 
2.2.3.2, juntamente com as medições efectuadas com o protótipo no seu conjunto. 
 
2.2 Optimização e Construção do Concentrador 
 
A construção do concentrador teve como objectivo concentrar a luz emitida pela fonte de 
LEDs numa área menor, de modo a poder adaptar-se a situações de tratamento de lesões cutâneas. 
A maior irradiância e uniformidade à saída do concentrador permitem, assim, a obtenção de um 
maior potencial terapêutico na região lesada sem que, para tal, a luz seja muito difundida pelo tecido 
saudável envolvente.  
2.2.1 Escolha dos parâmetros do Concentrador  
 
Na construção e optimização do concentrador foi tido em conta alguns parâmetros 
essenciais, tais como:  
- A Irradiância pretendida à saída do concentrador, a qual deveria ter um valor próximo dos 
valores de irradiância encontrados na literatura, utilizados no tratamento do mesmo tipo de lesões 
estudadas no âmbito do projecto; 
- A Reflectância do material utilizado, de modo a garantir a eficácia de transmissão da luz, 
com o mínimo de perdas por absorção, e maior uniformidade possível; 
- O comprimento L do concentrador, ajustado aos restantes parâmetros de forma a permitir 
a eficácia da concentração da luz na área pretendida e a sua uniformidade, sem que, para tal, seja 
preciso um gasto de material desnecessário, aliado a um concentrador demasiado comprido. 
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2.2.1.1 Irradiância 
 
Vários estudos têm sido efectuados para determinar qual a melhor dose a aplicar no 
tratamento com luz de baixa potência, consoante o tipo de lesão e/ou patologia a ser tratada, bem 
como das características do tecido. A escolha da dose correcta está directamente relacionada com a 
irradiância aplicada, uma vez que esta deve ser maior que um certo valor de limite fisiológico, para 
um determinado alvo, para que a dose aplicada tenha efeito (6). 
Deste modo, uma vez que a dose pode ser controlada pela variação da irradiância e tempo 
de exposição, pode-se assim optimizar o concentrador, de forma a obter-se à sua saída um valor de 
irradiância próximo dos valores geralmente referidos pela literatura nas mesmas aplicações de 
tratamento estudadas.  
Os dispositivos com LEDs mais utilizados em fototerapia, nomeadamente com o objectivo de 
reparação de feridas, possuem irradiâncias típicas entre 10 - 50 mW/cm2 (18). 
 A NASA tem desenvolvido vários estudos sobre o efeito dos LEDs na cicatrização de feridas 
em ratos e na proliferação de células, in vitro, inerentes ao desenvolvimento deste processo. Os 
estudos efectuados, com comprimentos de onda na gama do vermelho e infravermelho próximo 
(670nm, 728nm e 880nm) e uma irradiância próxima de 50 mW/cm2, têm apresentado resultados 
positivos, revelando uma redução da área da ferida e um aumento na proliferação de fibroblastos, 
síntese de colagénio e angiogénese. Também, em estudos realizados com humanos, os dispositivos 
de LEDs utilizados pela NASA têm revelado uma aceleração da cicatrização de lacerações ou lesões 
originadas por terapias evasivas e redução de dor (9). 
O valor de irradiância de 50mW/cm2, em dispositivos com LEDs, tem sido utilizado também em 
várias aplicações, tais como a terapia fotodinâmica, fotorejuvenescimento e no tratamento de 
inflamações originadas por terapias anteriores, como o caso da hiperpigmentação pós-inflamatória(6). 
Desta forma, procurou-se atingir uma irradiância próxima de 50mW/cm2 à saída do 
concentrador. 
 
2.2.1.2 Reflectância  
 
A reflectância define a proporção da radiação que é reflectida ao incidir numa dada 
superfície. Deste modo, para garantir uma eficácia elevada na transmissão da luz através do 
concentrador, é essencial que o material utilizado apresente uma reflectância elevada.  
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O Alumínio apresenta uma reflectância maior que 86% desde a região do UV até ao 
infravermelho, sendo aproximadamente de 90% para o comprimento de onda de 660nm (Fig. 2.20) 
 
 
Fig. 2.20 - Espectro da Reflectância do Alumínio. 
(34)
  
 
A alta reflectância do alumínio satisfaz, assim, os requisitos do material a ser utilizado no 
revestimento (coating) das superfícies internas do concentrador.  
 
 
2.2.2 Definição do Concentrador no traçado de raios não-sequencial 
 
Para optimização do concentrador foi utilizado o objecto não-sequencial "Rectangular Pipe", 
o qual é constituído por 4 lados fechados. As faces de topo - frontal e posterior - encontram-se 
abertas.  
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Fig. 2.21 - Esquema do objecto não-sequencial "Rectangular Pipe". 
 
 
Fig. 2.22 - Definição dos principais parâmetros do concentrador no software ZEMAX®. 
 
No tipo de material, a opção "MIRROR" é utilizada para definir o concentrador como um 
objecto reflector. O tipo de revestimento foi escolhido para uma reflectância de 90% (I.10), próxima 
da reflectância do alumínio para o comprimento de onda utilizado.  
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Fig. 2.23 - Tipo de revestimento interior (coating) definido para o concentrador. O formato I.10 significa que 10% da 
radiação é transmitida ao concentrador, considerando-se a restante reflectida (90%). 
Para facilitar o posicionamento central do concentrador em relação à fonte, este foi 
referenciado em relação a um objecto não-existente "Null-object", cujas coordenadas de referência 
localizam-se no ponto (0,0,0). Deste modo, qualquer alteração no valor destas coordenadas 
corresponde a um deslocamento idêntico do concentrador. 
 
 
Fig. 2.24 - Representação do traçado de raios da fonte no concentrador (NSC 3Dlayout). 
Foram efectuadas várias simulações para optimização das dimensões do concentrador, de 
modo a reunir as condições de eficácia da concentração e uniformidade da luz na sua saída. Em 
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baixo, encontram-se as dimensões do concentrador que proporcionaram melhores resultados face às 
características pretendidas: 
 
 
Fig. 2.25 - (A) Esquema do concentrador com as respectivas dimensões optimizadas e (B) exemplo do traçado de raios 
aleatórios provenientes da fonte de LEDs. Na imagem B2 verifica-se a concentração de raios em rede, típica dos sistemas 
não formadores de imagem. 
 
A área de entrada de 5,5mmx5,5mm foi escolhida de modo a deixar um espaçamento seguro 
entre os LEDs e o concentrador, uma vez que este é encaixado junto à base da fonte de LEDs, de 
modo a proporcionar uma fixação mais simples e segura.  
 
As condições de uniformidade e irradiância pretendidas puderam ser analisadas com a 
inserção de um detector à saída do concentrador.  
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Fig. 2.26 - Análise da potência detectada e uniformidade à saída do concentrador, para os parâmetros optimizados. 
 
Como se pode observar, é evidente a obtenção da uniformidade à saída do concentrador e 
uma eficiência de cerca de 90% de transmissão de luz, a qual é dada pela expressão: 
 
                                      
                                        
                                     (1.6) 
 
Em que a potência à entrada do concentrador é dada pelo somatório das potências emitidas 
por cada LED, ou seja 700mW (=100x7mW). 
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Tabela 4 - Comparação entre os valores da potência e irradiância è entrada (IEc) e saída (ISc) do 
concentrador, com os parâmetros optimizados: 
Irradiância I (mW/cm2) 
IEc ISc 
28,00 51,67 
IEc/ISc ≈1,85 
 
Na simulação, para os parâmetros optimizados, conseguiu-se obter a irradiância desejada de 
aproximadamente 50mW/cm2, à saída do concentrador, a qual excede a irradiância na sua entrada 
em cerca de 85%.  
 
De modo a estabelecer-se melhor uma comparação do que acontece à saída do 
concentrador, para outros comprimentos L diferentes do optimizado, encontram-se representadas, 
em baixo, duas situações: uma para um comprimento menor (-5 cm) que o optimizado e outra para 
um comprimento maior (+5 cm). 
 
Fig. 2.27 - Análise da potência detectada e uniformidade à saída do concentrador, para L=13 cm e L=23 cm, 
respectivamente. 
 
Ao analisar-se as duas situações, verifica-se assim, que para comprimentos mais pequenos do 
que o valor optimizado, começa a evidenciar-se uma maior intensidade da luz nos extremos da saída 
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concentrador, sucedendo o inverso para comprimentos mais longos, onde o centro começa a 
intensificar-se. Contudo, embora com uma alteração significativa do comprimento do concentrador 
(5cm), a diferença de uniformidade não é muito significativa. Este facto torna-se vantajoso durante a 
construção do concentrador, pois mesmo que ocorra um pequeno erro de dimensionamento, devido 
ao corte e/ou polimento do material, a luz continua a ser uniforme à sua saída. 
 
Uma vez determinados os parâmetros óptimos do concentrador, por análise computacional, 
passou-se então à sua construção. 
 
 
2.2.3 Construção do Concentrador 
 
O material escolhido o concentrador foi o alumínio. Devido à sua espessura, foi necessário 
projectar o concentrador em duas partes, para ser viável a sua construção do concentrador, como 
demonstrado na Fig. 2.28. 
 
Fig. 2.28 - Esquema das dimensões e construção do concentrador. 
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A divisão do concentrador permitiu, também, uma maior facilidade e eficácia do polimento 
das suas extremidades. As duas partes foram acopladas de forma a garantir o máximo 
aproveitamento do seu revestimento.  
Após a sua construção, o concentrador foi então fixado à placa de circuito impresso, de 
forma à sua entrada ficar centrada com a fonte de LEDs.   
 
2.2.3.1 Uniformidade  
 
 
Fig. 2.29 - Comparação entre a uniformidade da luz (A) emitida pela fonte de LEDs e (B) à saída do concentrador, através da 
utilização de um papel branco à saída de cada componente. 
 
Através das imagens torna-se evidente a vantagem do uso de concentrador na obtenção de 
uniformidade e na eficaz concentração de luz, o que não é possível ser obtido por um sistema de 
lentes convencional de formação de imagem.  
Para ilustrar essa situação foi efectuada uma montagem experimental com um sistema de 
duas lentes alinhadas com a fonte de LEDs (Fig. 2.30). 
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Fig. 2.30 - Montagem experimental efectuada com um sistema de lentes alinhado com a fonte de LEDs (A e B), com o 
objectivo de comparar a imagem obtida por este sistema (C) em relação à imagem uniforme na saída do concentrador. 
 
Com este sistema de lentes simples a obtenção de uma imagem com dimensões próximas à 
área de saída do concentrador só é alcançada a uma distância muito grande da fonte (Fig. 2.30A), 
comparativamente ao comprimento do concentrador de apenas 18 cm. É evidente a grande 
dispersão de luz ao longo do caminho óptico (Fig. 2.30B), contribuindo para uma imagem não 
uniforme e dispersa (Fig. 2.30C).   
Para ser possível a obtenção das características de uniformidade e concentração seria 
necessário um sistema mais complexo e bastante caro. A grande distância necessária entre a fonte e 
imagem, bem como a dispersão de luz ao longo da mesma, tornariam inviável a utilização de um 
protótipo de formação de imagem, para o tipo de aplicações desejadas.  
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2.2.3.2 Medição da potência e cálculo da irradiância à entrada e saída do 
concentrador 
 
 
Fig. 2.31 - Montagem utilizada na determinação experimental da potência: (A) à entrada e (B) à saída do concentrador. (C) 
Dimensões da guia de onda utilizada para o efeito. 
 
A necessidade da utilização de uma guia de onda na medição experimental da potência, à 
entrada e saída do concentrador, deveu-se ao pequeno diâmetro do detector do medidor de 
potência (      ). Uma vez que a guia possui um diâmetro inferior, de       , poderia 
transmitir luz mais próximo do detector e com mais eficiência.  
Escolheu-se o material da guia de onda com base no facto da Sílica ter uma boa transmissão 
para o comprimento de onda emitido pelos LEDs (Fig. 2.32), oferecendo ainda uma boa 
homogeneidade. 
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Fig. 2.32 - Espectro de transmissão da Sílica fundida. Este material apresenta uma boa transmitância para a gama de 
comprimentos entre os 200nm e 2000nm, sendo cerca de 97% nos 660nm. 
(35)
  
 
Na determinação experimental da potência e irradiância teve que se ter em conta as perdas 
de transmissão na guia, em função dos ângulo de incidência de luz, à entrada e saída do 
concentrador.  
Na situação A considerou-se uma eficiência de transmissão de 90% face a um ângulo de 
incidência pequeno emitido por cada LED da fonte. Na situação B, uma vez que o ângulo de 
incidência de luz na guia é maior devido à luz concentrada na saída do concentrador, a perda de luz 
na fibra é maior. Nesta situação foi considerada uma transmissão de luz de 65%. Os valores de 
transmissão escolhidos encontram-se referenciados num estudo sobre a transmissão de energia 
solar com elevada potência através de guias de Sílica fundida (36).  
 
Tabela 5 - Comparação entre os valores de potência detectados e os valores de potência corrigidos, 
tendo em conta a perda de transmissão da guia à entrada e saída do concentrador: 
 
Entrada do Concentrador 
 
Saída do Concentrador 
Potência detectada (mW) 
34,4 46,3 
Potência corrigida (mW) 
38,22 71,23 
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Para o cálculo da irradiância foram tidos em conta os valores de potência corrigidos e uma 
área de    , sendo r igual à metade do diâmetro de 15mm da guia utilizada. 
 
Tabela 6 - Comparação entre os valores de irradiância determinados experimentalmente e os valores 
simulados, à entrada (IEc) e saída (ISc) do concentrador: 
Irradiância I (mW/cm2) 
Valores Experimentais Valores obtidos por Simulação 
Entrada do Concentrador 
21,63 28,00 
Saída do Concentrador 
40,31 51,67 
ISc/IEc 
1,86 1,85 
 
O valor da irradiância medida, experimentalmente, à saída do concentrador é cerca de 78% 
do valor obtido por simulação. A diferença de valores existente entre os resultados já seria esperada 
devido à existência de diversos factores inerentes à optimização e construção tanto da fonte como 
do concentrador: 
- A optimização da fonte de LEDs no software ZEMAX® foi feita com base na repetição de 100 
LEDs idênticos, programados com o mesmo valor de potência, o qual foi medido experimentalmente. 
No entanto, o valor das resistências calculadas para cada fila de LEDs da fonte difere do cálculo e do 
valor da resistência na ligação de apenas um LED. Desta forma, existem sempre ligeiras diferenças na 
corrente que passa em cada LED e, portanto, variações na potência emitida pela fonte utilizada.  
-Em relação ao concentrador, o revestimento do material foi programado para uma 
reflectância idêntica à do alumínio (cerca de 90%), no entanto e na realidade, devido ao tipo de 
fabrico, poderá haver ligeiras diferenças que alterem a percentagem de reflectância do material 
utilizado. Além disso, é de não esquecer que, para a viabilidade de construção do concentrador, esta 
teve de ser efectuada duas partes, o que poderá ter levado a mais perdas de luz por absorção ao 
longo do concentrador e, portanto, a uma potência de saída mas baixa.  
Contudo, observa-se uma razão idêntica entre as irradiâncias à saida e entrada do 
concentrador nos valores obtidos experimentalmente e por simulação. Isto indica que bastaria 
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baixar-se ligeiramente o valor das resistências da fonte para obter uma potência emitida maior e um 
valor mais próximo do desejado e obtido por simulação. 
 
Deste modo, pode constatar-se a eficácia de construção do concentrador, que consegue 
reunir uma boa capacidade de concentração e uniformidade na sua saída. Além disso, o valor de 
irradiância obtido à saída do concentrador demonstrou ser suficiente para produção de um efeito 
fotoestimulador, como demonstrado no Capítulo 3, nos resultados obtidos para dois tipos de lesões 
cutâneas. 
 
2.2.3.3 Temperatura 
 
Durante o funcionamento da fonte de LEDs, foi medida a temperatura ao longo do 
concentrador.    
 
Fig. 2.33 - (A) Medição da temperatura ao longo do concentrador através de (B) um termómetro digital da marca Thorlabs. 
 
A temperatura foi medida em três pontos do concentrador - junto à fonte (como 
representado na Fig. 2.33A), ao meio do concentrador e junto à sua saída, após 5 minutos do 
funcionamento da fonte, e em duas situações - com e sem ventoinha. 
Mediu-se, também, a temperatura ao longo do concentrador antes de se ligar a fonte, a qual 
se verificou ser constante. Os valores medidos encontram-se registados, em baixo, na Tabela 7. 
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Tabela 7 - Valores da medição da temperatura ao longo do concentrador: 
 Com ventoinha Sem ventoinha 
Local de medição da temperatura 0 min 5 min 0 min 5 min 
Junto à entrada do concentrador 25°C 28,3°C 24,5°C 28,7°C 
Meio do concentrador 25°C 27,9°C 24,5°C 27,3 °C 
Junto à saída do concentrador 25,1°C 26,9°C 24,5°C 26,8°C 
 
Verifica-se que a temperatura diminui ao longo do concentrador, mesmo sem o uso de 
ventoinha para o arrefecimento dos LEDs e resistências. Isto garante que o tecido alvo a ser tratado 
não aqueça substancialmente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Construção de uma matriz de Díodos Emissores de Luz acoplada a um concentrador para Fototerapia 2010 
 
Joana Almeida  57 
 
CAPÍTULO 3  
 
3 Resultados da aplicação do protótipo em Hiperpigmentação Pós-
Inflamatória decorrente de Ventosaterapia. 
 
O protótipo foi testado em hiperpigmentação cutânea decorrente de uma técnica 
terapêutica - Ventosaterapia - em dois voluntários que recorreram à mesma por motivos de saúde. A 
técnica foi executada por uma especialista na área de acupunctura.  
 
 
Fig. 3.1 - Demonstração do funcionamento do protótipo numa possível situação de tratamento de lesões. 
 
A ventosaterapia (ou "cupping") é uma técnica terapêutica muito utilizada em medicina 
oriental, que recorre ao uso de ventosas, no tratamento de várias patologias. O efeito de ventosa 
pode ser obtido através da utilização de copos, em que a pressão dentro deste é reduzida, ou por 
calor ou por bombeamento de ar (Fig. 3.2) (19,20).  
O dorso é a região normalmente escolhida no tratamento por Ventosaterapia, devido à 
confluência de vários pontos de acupunctura e pelo facto de ser uma região plana e de fácil acesso. 
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A baixa pressão no interior do copo provoca a expansão dos vasos o que frequentemente 
origina uma mancha de cor púrpura na região onde a pele foi sugada. Esta mancha desaparece ao 
fim de poucos dias (19).   
 
Fig. 3.2 - (A) Copo de vidro com diâmetro de 5,5cm e (B) compressor manual, utilizados em Ventosaterapia. 
 
A escolha deste tipo de lesões para estudo deveu-se a vários factores:  
- As manchas decorrentes do uso desta técnica não causam problemas à saúde e bem-estar 
do indivíduo ao qual seja indicado este tipo de tratamento; 
- O efeito benéfico dos LEDs em lesões semelhantes, para um comprimento de onda de 
660nm, já foi demonstrado em estudos efectuados para prevenção de Hiperpigmentação Pós-
Inflamatória (6); 
- O facto das manchas originadas por esta técnica se deverem a um aumento do aporte 
sanguíneo local  facilita a leitura  de resultados, comparativamente a uma região que não tenha 
sofrido "agressão". 
 
Após um período de estabilização de 24 horas dos locais sujeitos a ventosa, iniciou-se a 
irradiação com luz LED em duas manchas simétricas, em cada um dos voluntários. 
Para estudar o efeito da irradiação com luz concentrada comparativamente à emissão de luz 
não concentrada, numa das manchas foi testado o protótipo no seu conjunto (fonte de LEDs 
acoplada a concentrador), enquanto na outra mancha a fonte de luz foi utilizada sem o uso de 
concentrador, para a mesma área de tratamento. Para tal, recorreu-se a um acessório em madeira 
para igualar a área de saída de luz da fonte isolada à área de saída do concentrador (Fig. 3.3). 
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Fig. 3.3 - Acessório de madeira acoplada ao protótipo (A) e respectivas dimensões da área de saída de luz (B) equiparadas 
às dimensões da área quadrada do concentrador de 3,5cmx3,5cm (C). 
 
Com isto, procurou-se evidenciar diferenças nas manchas, com e sem o uso de concentrador, 
em duas situações: quando sujeitas ao mesmo tempo de exposição à luz (voluntário 1) e quando 
sujeitas a densidades de energia idênticas (voluntário 2). O esquema de tratamento utilizado 
encontra-se representado em baixo. 
 
 
Fig. 3.4 - Esquema representativo dos testes efectuados nas duas manchas cutâneas, decorrentes de Ventosaterapia, em 
dois voluntários.  
 
No segundo voluntário, o tempo de exposição à luz sem uso de concentrador, para a 
obtenção da mesma densidade de energia, foi calculado com base na seguinte expressão: 
 
      
  
  
       
        
        
                                          (1.7) 
 
Construção de uma matriz de Díodos Emissores de Luz acoplada a um concentrador para Fototerapia 2010 
 
Joana Almeida  60 
 
Em que, Ts e Tc representam o tempo de exposição à luz, sem e com o uso de concentrador, 
respectivamente. A potência PC define a potência detectada, por simulação, à saída do concentrador 
(obtida em 2.2.2), enquanto a potência PS representa a potência à saída da área de LEDs não 
abrangida pelo acessório, também determinada por simulação (em 2.1.4 ). 
 
A escolha de um tempo de irradiação de 15 minutos deveu-se ao facto do mesmo já ter sido 
utilizado em tratamentos de hiperpigmentação com uma irradiância de 50mW/cm2 (6), próxima do 
valor obtido por análise computacional, à saída do concentrador. Noutro tipo de lesões cutâneas, 
como éo caso de feridas abertas, utilizam-se doses menores para evitar estragos em mais de uma 
camada da pele. 
Durante a irradiação, evitou-se o contacto directo da boca de saída dos aparelhos com as 
lesões, de modo a não influenciar o seu comportamento quando expostas à luz. Caso contrário, 
poderiam aparecer marcas indesejáveis nas manchas em estudo, resultantes de um bloqueio na 
corrente sanguínea. 
 
 
Fig. 3.5- Ilustração da irradiação com luz nas manchas de ventosaterapia: (A) sem e (B) com concentrador. 
 
Na figura 3.6 encontram-se as imagens das manchas antes e logo após cada tratamento, em 
cada situação. Estas foram tiradas com uma máquina fotográfica da marca Olympus, modelo FE-
4030, com resolução de 14 Megapixéis. 
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3.1.1 Comparação entre Tempos de Exposição iguais 
 
 
 
Fig. 3.6 - Manchas sujeitas a tratamento, sem e com concentrador, antes e após a exposição à luz LED, no voluntário 1, no 
1º dia de irradiação com luz. 
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Através da observação directa das manchas, foi possível observar-se a existência de 
alterações na mancha sujeita à irradiação de luz com a utilização do concentrador, caracterizadas 
pelo aparecimento de uma cor mais avermelhada imediatamente após a exposição à luz. Esta 
mudança pode apontar para a activação do movimento sanguíneo devido ao efeito da luz LED. Pelo 
contrário, na mancha irradiada sem concentrador, com o mesmo tempo de exposição, não se 
observaram mudanças que evidenciassem a ocorrência de um efeito causado pela exposição à luz. As 
imagens na Fig. 3.6 ilustram a alteração que na observação directa é incontundante. 
A irradiação cutânea com uma fonte emissora de luz a uma distância relativamente curta 
levou a que se questionasse a influência directa da temperatura sobre estes fenómenos. É sabido 
que pequenas variações de temperatura iniciam no organismo fenómenos de adaptação, fazendo 
variar o calibre dos pequenos vasos, de forma a economizar ou libertar calor. Uma vez que a 
vasodilatação ocorre na sequência de um aumento de temperatura, tentou-se eliminar essa variável 
como possível factor de influência de resultados. Assim, os tratamentos foram realizados num 
ambiente a 25°C, tendo sido feitas várias medições da temperatura da pele ao longo do tratamento. 
A análise dessas medições permitiram concluir que a variação de temperatura não era 
suficientemente significante para influenciar os resultados. Além disso, foi evidenciado, em 2.2.3.3, 
que a temperatura ao longo do concentrador diminui com o afastamento à fonte de LEDs. Deste 
modo, tornar-se-ia mais provável um efeito de dilatação por aumento de temperatura, no caso em 
que não é utilizado concentrador uma vez que a fonte de LEDs se encontra mais próxima da pele, o 
que não se verifica. 
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3.1.2 Comparação entre Densidades de Energia iguais 
 
 
 
Fig. 3.7 - Manchas sujeitas a tratamento, sem e com concentrador, antes e após a exposição à luz LED, no voluntário 2, no 
1º dia de irradiação com luz. 
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No voluntário 2, apesar das características da mancha e da pele serem diferentes, também 
foi possível observar-se uma mudança na coloração da mancha de uma cor mais escura para uma cor 
mais avermelhada após a irradiação com luz com uso do concentrador. Apesar da aplicação da 
mesma densidade de energia em ambas as manchas, continuou a não verificar-se alterações notórias 
na mancha tratada sem concentrador. Isto poderá indicar que, para a mesma densidade de energia, 
uma irradiância mais elevada com um tempo de exposição mais curto torna-se mais eficaz na 
produção de um efeito fotoestimulador do que uma exposição mais prolongada à luz e com uma 
irradiância mais baixa. O que está de acordo com o príncipio da existência de um limite mínimo 
fisiológico de irradiância específico para cada tecido, abaixo do qual não ocorre fotoestimulação. Um 
aumento do tempo de exposição nesse caso poderá, pelo contrário, levar a uma fotoinibição. 
 
 
3.1.3 Análise da eficácia do uso de concentrador em diferentes estágios da lesão 
 
Uma vez denotado um efeito da irradiação da luz com uso de concentrador, procurou-se 
observar se a irradiação com luz concentrada continuaria a provocar um efeito nas manchas 
decorrido mais algum tempo após terem sido originadas.  
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Fig. 3.8 - Manchas sujeitas a tratamento com concentrador antes e após a exposição à luz LED, no voluntário 1, no 2º e 4º 
dia de irradiação com luz. 
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Fig. 3.9 - Manchas sujeitas a tratamento com concentrador antes e após a exposição à luz LED, no voluntário 2, no 2º e 4º 
dia de irradiação com luz. 
 
Apesar da mancha se encontrar mais desaparecida com a passagem dos dias, foi ainda 
possível a observação de algum efeito na mudança de coloração da mancha posteriormente à 
incidência com luz concentrada, no 2º e 4º dia após a mancha ter sido originada.  
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Face aos resultados obtidos, verificou-se a existência de um efeito sob a influência da 
irradiação com luz LED concentrada em lesões associadas a hiperpigmentação pós-inflamatória o 
qual não foi observado para a irradiação com luz sem utilização do concentrador. 
 Os efeitos observados apresentam indícios de activação do movimento sanguíneo e/ou 
ocorrência de vasodilatação, essenciais no desencadeamento de processos anti-inflamatórios.  
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CAPÍTULO 4 
 
Conclusões e Perspectivas Futuras 
 
Com o objectivo de estudar um efeito fotoestimulador dos LEDs em alguns tipos de lesões 
cutâneas, foi sugerido o desenvolvimento de um protótipo alternativo, capaz de concentrar e 
uniformizar a luz emitida por uma fonte de LEDs numa dada área de tecido, para a obtenção de um 
tratamento homogéneo da região lesada.  
Os resultados obtidos por simulação e nas medições práticas, com os parâmetros do 
protótipo optimizados, comprovaram a viabilidade da construção deste protótipo. O funcionamento 
da fonte emissora construída tem demonstrado grande durabilidade, permitindo a utilização do 
protótipo por um longo período de tempo. 
Apesar de neste trabalho não ter sido feito um estudo completo do efeito terapêutico 
decorrente da utilização do protótipo, o concentrador revelou ser essencial na produção de um 
efeito fotoestimulador contrariamente ao uso isolado da fonte de LEDs, no qual não se observou 
qualquer efeito, mesmo com o aumento do tempo de irradiação. Além disso, garantiu a manutenção 
de uma temperatura constante do tecido irradiado. Nos testes efectuados apenas se inferiram as 
potencialidades terapêuticas tendo em conta o aparente efeito fotoestimulador, com e sem o uso do 
concentrador acoplado à fonte de LEDs, sem se averiguarem as consequências desse efeito no 
desaparecimento das manchas. Futuramente deve proceder-se à avaliação estatística desse efeito 
analisando os resultados da fotoestimulação no desaparecimento de um conjunto significativo de 
manchas e usando um grupo controlo (manchas não sujeitas à irradiação com luz LED). 
Em conjunto com o polimento lateral dos LEDs, o concentrador provou ser um método eficaz 
de concentração e homogeneização da luz numa dada área de tratamento.  
 No entanto este protótipo pode ainda passar por um processo de melhoramento e 
adaptação em alguns aspectos, tais como: 
- a obtenção de revestimentos que permitam aumentar para cerca de 99% a reflectividade 
do alumínio;  
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- a optimização das dimensões do concentrador e da fonte de LEDs para obtenção de uma 
concentração e uniformidade adequadas ao tratamento de lesões maiores e mais profundas (como o 
caso de úlceras), com densidades de potência mais elevadas. 
A escolha do pico de emissão espectral do LED, de 660nm, revelou ser adequada ao 
fotoestímulo dos tecidos alvos testados. No caso das manchas decorrentes de ventosaterapia seria 
interessante, por exemplo, estudar o efeito da luz com um comprimento de onda maior. Esta técnica 
envolve a estimulação de pontos de acupunctura e, por isso, o acesso não invasivo a tecidos mais 
profundos poderia ser conseguido com a utilização de comprimentos de onda na gama do 
infravermelho próximo. Um dos comprimentos de onda a sugerir seria o de 850nm, coincidente, 
também, com um dos dois picos de absorção do citocromo c oxidase. A acção conjunta destes dois 
comprimentos de onda seria uma hipótese viável para aplicação do protótipo, não só neste tipo de 
lesões, mas também noutras aplicações baseadas em acupunctura. Seria, também, interessante uma 
análise mais aprofundada do potencial de outros comprimentos de onda na região do vísivel, e da 
sua acção conjunta com a gama do vermelho e infravermelho próximo, em outro tipo de aplicações. 
Parelelamente poderia ser feito um estudo mais aprofundado da relação entre os 
parâmetros dose e tempo de exposição. Este estudo poderia incluir a avaliação da viabilidade de 
tratamentos em diferentes áreas de regeneração tecidual, poderiam utilizar-se modelos animais, 
e/ou testes in vitro para avaliação da resposta celular e dos fenómenos inerentes a estes processos. 
  
De um modo geral, este protótipo revelou ser inovador ao fazer uso de tecnologia segura e 
de baixo custo, na concentração e uniformização de luz para possíveis aplicações futuras, 
nomeadamente no tratamento de inflamações, regeneração de tecidos e fotorejuvenescimento.  
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Anexo A - Datasheet do LED L-53SRC-F utilizado no âmbito do 
projecto para a construção da fonte emissora de luz 
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Anexo B - Datasheet do fotodíodo RS-308-067 utilizado na medição 
experimental da distribuição de intensidade do LED L-53SRC-F 
 
 
 
Construção de uma matriz de Díodos Emissores de Luz acoplada a um concentrador para Fototerapia 2010 
 
Joana Almeida  79 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Construção de uma matriz de Díodos Emissores de Luz acoplada a um concentrador para Fototerapia 2010 
 
Joana Almeida  80 
 
Anexo C - Valores medidos experimentalmente para 
determinação da distribuição de intensidade do LED em função do 
ângulo de incidência 
 
Ângulo d1 d2 
I 
Ɵ (°) V-Ɵ (V) VƟ (V) Vm (V) I1 V-Ɵ (V) VƟ(V) Vm (V) I2 
-15 0,77 1,13 0,95 0,08 0,49 0,69 0,59 0,09 0,09 
-14 0,89 1,23 1,06 0,09 0,63 0,67 0,65 0,10 0,10 
-13 1,17 1,22 1,20 0,10 0,77 0,65 0,71 0,11 0,11 
-12 1,43 1,3 1,37 0,11 0,97 0,69 0,83 0,13 0,12 
-11 1,92 1,47 1,70 0,14 1,33 0,81 1,07 0,17 0,16 
-10 2,67 1,77 2,22 0,19 1,77 0,91 1,34 0,21 0,20 
-9 3,4 2,14 2,77 0,23 2,39 1,11 1,75 0,28 0,26 
-8 4,69 3,15 3,92 0,33 3,08 1,56 2,32 0,37 0,35 
-7 6,22 5,1 5,66 0,48 4,03 2,39 3,21 0,51 0,49 
-6 8,1 6,79 7,45 0,63 4,88 3,28 4,08 0,65 0,64 
-5 9,66 7,96 8,81 0,74 5,59 4,02 4,81 0,76 0,75 
-4 10,47 9,48 9,98 0,84 6,04 4,53 5,29 0,84 0,84 
-3 11,24 10,76 11,00 0,93 6,45 5,52 5,99 0,95 0,94 
-2 12,17 11,61 11,89 1,00 6,63 5,98 6,31 1,00 1,00 
-1 12,24 10,15 11,20 0,94 5,92 5,98 5,95 0,94 0,94 
0 10,17 10,17 10,17 0,86 5,32 5,32 5,32 0,84 0,85 
1 12,24 10,15 11,20 0,94 5,92 5,98 5,95 0,94 0,94 
2 12,17 11,61 11,89 1,00 6,63 5,98 6,31 1,00 1,00 
3 11,24 10,76 11,00 0,93 6,45 5,52 5,99 0,95 0,94 
4 10,47 9,48 9,98 0,84 6,04 4,53 5,29 0,84 0,84 
5 9,66 7,96 8,81 0,74 5,59 4,02 4,81 0,76 0,75 
6 8,1 6,79 7,45 0,63 4,88 3,28 4,08 0,65 0,64 
7 6,22 5,1 5,66 0,48 4,03 2,39 3,21 0,51 0,49 
8 4,69 3,15 3,92 0,33 3,08 1,56 2,32 0,37 0,35 
9 3,4 2,14 2,77 0,23 2,39 1,11 1,75 0,28 0,26 
10 2,67 1,77 2,22 0,19 1,77 0,91 1,34 0,21 0,20 
11 1,92 1,47 1,70 0,14 1,33 0,81 1,07 0,17 0,16 
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12 1,43 1,3 1,37 0,11 0,97 0,69 0,83 0,13 0,12 
13 1,17 1,22 1,20 0,10 0,77 0,65 0,71 0,11 0,11 
14 0,89 1,23 1,06 0,09 0,63 0,67 0,65 0,10 0,10 
15 0,77 1,13 0,95 0,08 0,49 0,69 0,59 0,09 0,09 
 
   
          
 
                               In 
  
     
   n=1, 2                   I = (I1+I2)/2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Construção de uma matriz de Díodos Emissores de Luz acoplada a um concentrador para Fototerapia 2010 
 
Joana Almeida  82 
 
Anexo D - Dados do Espectro de Emissão do LED L-53SRC-F no 
software ZEMAX 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
